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A. Latar Belakang Penelitian
Lansia adalah individu berusia diatas 60 tahun dimana memiliki tanda-
tanda penurunan fungsi biologis, psikologis, sosial dan ekonomi yang
berlangsung terus menerus secara alamiah (Maryam, 2008). Menurut WHO
batas usia untuk kategori lanjut usia berdasarkan tingkatan usia yaitu : usia
pertengahan (middle age) 45-59 tahun, usia lanjut (elderly) 60-74 tahun, usia
lanjut usia (old) 75-90 tahun dan sangat tua (very old) lebih dari 90 tahun
(Nugroho, 2000).
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2004
penduduk lanjut usia cendrung meningkat (Harry, 2007). Indonesia
menempati peringkat keempat di dunia dengan penduduk lanjut usia terbanyak
dibawah Cina, India, dan Amerika Serikat. Jumlah penduduk lanjut usia di
Indonesia tahun 2000 adalah 17.767.709 orang, atau 7,97% dari jumlah
penduduk Indonesia. Pada tahun 2010 diprediksikan jumlah lanjut usia
meningkat menjadi 9,58% dan pada tahun 2020 sebesar 11,20%. Dari profil
kesehatan propinsi Sumatra Barat tahun 2008, didapatkan data jumlah lansia
di Propinsi Sumatra Barat adalah 392.011 orang. Dengan umur harapan hidup
yang meningkat dari tahun ke tahun, yaitu: tahun 2001 (64,7 tahun), dan pada
tahun 2007 menjadi (68,6 tahun).
Peningkatan populasi lanjut usia diikuti pula dengan berbagai persoalan
bagi lanjut usia itu sendiri, hal ini diakibatkan oleh proses menua. Proses
penuaan mengakibatkan terganggunya berbagai organ didalam tubuh, seperti
sistem gastro-intestinal, sistem genito-urinaria, sistem endokrin, sistem
imunologis, sistem serebrovaskuler dan sistem saraf pusat, dsb. Perubahan
yang terjadi pada otak mulai dari tingkat molekuler, sampai pada struktur dan
fungsi organ otak. Akibat dari perubahan tersebut maka akan terjadi
penurunan peredaran darah ke otak pada daerah tertentu dan gangguan
metabolisme, neurotransmiter, pembesaran ventrikel sampai akhirnya terjadi
atrofi pada otak. Akibat dari proses diatas, maka fenomena yang muncul
adalah perubahan struktural dan fisiologis, seperti: sulit tidur, gangguan
prilaku, gangguan seksual, dan gangguan kognitif (Keswa Lansia, 2004).
Secara individu, pengaruh proses menua juga menimbulkan berbagai
masalah baik secara fisik, biologis, mental maupun sosial ekonomi (Wayan,
2006). Hal ini menyebabkan lansia mudah sekali mengalami stress dan
depresi, yang akan berdampak pada tidur lansia. Lansia lebih mudah terjaga
oleh stimulasi internal atau eksternal, perubahan siklus sirkadian dan
perubahan keadaan hormonal juga menyebabkan jam biologik lansia lebih
pendek, fase tidur lebih maju, sehingga lansia memulai tidur lebih awal dan
bangun lebih awal pula (Ashwin, 2008).
Perubahan-perubahan tersebut merupakan hal yang normal selama
kualitas tidur lansia baik, namun sebaliknya jika kualitas tidur lansia
terganggu akan menimbulkan masalah kesehatan lainnya yang berbahaya bagi
lansia (Eliana, 2008). Efek dari kualitas tidur yang buruk pada lansia adalah
menimbulkan sering mengantuk disiang hari, cepat lupa dan sulit mengingat
sesuatu, tidak konsentrasi dalam melakukan suatu pekerjaan, kurang
semangat, sering marah dan cepat tersinggung, mata sembab, dan mudah
terkena penyakit (Sari, 2009).
Lebih dari 50% usia lanjut mengeluh kesulitan waktu tidur malam
(Lumbantobing, 2004). Menurut Adesla (2009), Tidur merupakan salah satu
kebutuhan yang paling dasar bagi mamalia tingkat tinggi, termasuk manusia.
Manusia masih dapat mempertahankan hidupnya tanpa makan selama tiga
minggu, tetapi tanpa tidur selama waktu yang sama akan mengakibatkan
perilaku psikotik. Menurut penelitian Tiemmler (2009), perempuan lanjut usia
ternyata memiliki kualitas tidur lebih baik dan lebih lama dibandingkan pria
lanjut usia walaupun kebanyakan perempuan lanjut usia mengakui kualitas
tidur mereka buruk.
Penatalaksanaan terhadap kualitas tidur yang buruk dapat dibagi yaitu
secara farmakologis dan non farmakologis. Secara farmakologis yaitu dengan
pemberian obat tidur dari golongan Benzodizepin, kloralhidrat, dan
Prometazin (Phenergen). Obat-obat hipnotik ini sangat efektif dalam
mempercepat tercapainya saat mulai tidur, memperanjang tidur, dan
mengurangi frekuensi bangun. Namun, obat ini menimbulkan efek negatif,
diantaranya meninggalkan efek sisa obat, yaitu rasa mual dan mengantuk pada
siang hari, dan menyebabkan penderita gangguan tidur mengalami
ketergantungan obat sehingga kualitas tidur yang baik tidak akan tercapai.
Untuk itu, obat ini sebaiknya diberikan dengan dosis yang sekecil mungkin,
dalam jangka waktu yang sependek mungkin (Lanywati, 2001).
Penatalaksanaan non farmakologis saat ini sangat dianjurkan, karena
tidak menimbulkan efek samping, dan dapat memandirikan lansia untuk dapat
menjaga kesehatan mereka sendiri. Salah satu pengobatan secara non
farmakologis dalam mengatasi gangguan tidur menurut para ahli diantaranya
adalah teknik relaksasi otot progresif. Relaksasi otot progresif adalah relaksasi
yang dilakukan dengan cara melakukan peregangan otot dan
mengistirahatkannya kembali secara bertahap dan teratur.
Latihan relaksasi otot progresif dapat memberikan pemijitan halus pada
berbagai kelenjer-kelenjer pada tubuh, menurunkan produksi kortisol dalam
darah, mengembalikan pengeluaran hormon yang secukupnya sehingga
memberi keseimbangan emosi dan ketenangan pikiran (Purwoto, 2007).
Dalam riset tentang intervensi keperawatan relaksasi otot progresif dapat
membuat tubuh dan pikiran terasa tenang, rileks, dan lebih mudah untuk tidur
(Davis, 1995).
Berdasarkan studi pendahuluan di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih
Sayang Ibu Batusangkar, jumlah lansia sebanyak 70 orang. Setelah peneliti
melakukan wawancara pada 6 orang lansia yang berada di panti 3 orang lansia
mengatakan bahwa sering mengeluh tidak bisa tidur dengan nyenyak dan
badan terasa letih pada siang hari, 2 orang lansia mengatakan sering bangun
jam 3.30 pagi dan setelah itu tidak bisa tidur lagi, 1 orang lansia mengatakan
sulit mengawali tidur pada malam hari dan terkadang mengkonsumsi obat
tidur. Bagi lansia yang mengalami keluhan gangguan tidur yang dapat
mengganggu ketenangan tidur lansia yang lain atas instruksi dokter diberikan
diazepam dengan dosis rendah. Dan selama ini tidak ada terapi khusus untuk
lansia yang mengalami masalah tidur untuk memperbaiki kuliatas tidurnya.
Atas dasar pertimbangan inilah peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap kualitas
tidur lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar
tahun 2010.
B. Penetapan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka penetapan
masalah pada penelitian adalah “Adakah Pengaruh latihan relaksasi otot
progresif terhadap kualitas tidur lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih
Sayang Ibu Batusangkar tahun 2010?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap kualitas
tidur lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar
tahun 2010.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui distribusi kualitas tidur lansia sebelum latihan relaksasi
otot progresif di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu
Batusangkar tahun 2010
b. Mengetahui distribusi kualitas tidur pada lansia sesudah latihan
relaksasi otot progresif di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang
Ibu Batusangkar tahun 2010
c. Mengetahui pengaruh latihan relaksasi otot progresif terhadap kualitas
tidur lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu
Batusangkar tahun 2010.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu di Batusangkar
Sebagai bahan masukan dalam menangani dan merawat pasien lansia,
khususnya yang mengalami kualitas tidur yang buruk.
2. Bagi Lansia
Membantu lansia agar secara mandiri dapat melakukan latihan relaksasi
otot progresif untuk meningkatkan kualitas tidurnya.
3. Bagi Peneliti
Sebagai pengembangan wawasan terhadap bidang keperawatan gerontik,
khususnya mengenai latihan relaksasi otot progresif untuk meningkatkan
kualitas tidur lansia.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan pustaka dan menambah literatur terhadap penelitian





Adapun hal yang dapat disimpulkan dalam penelitian ini, yaitu :
1. Sebelum pemberian latihan relaksasi otot progresif, sebagian besar lansia
yang berada di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar
tahun 2010 memiliki kualitas tidur buruk, yaitu sebanyak 29 orang.
2. Setelah diberikan latihan relaksasi otot progresif, sebagian besar lansia di
Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu Batusangkar tahun 2010
memiliki kualitas tidur baik, yaitu sebanyak 26 orang.
3. Ada pengaruh antara pemberian latihan relaksasi terhadap peningkatan
kualitas tidur lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Kasih Sayang Ibu
Batusangkar tahun 2010 dengan harga signifikan (p) dimana nilai p =
0,000, dimana nilai tersebut (p<0,05).
B. Saran
Ada beberapa hal yang dapat disarankan dalam penelitian ini, yaitu :
1. Diharapkan pada petugas di PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar untuk
dapat mendukung dan menfasilitasi pelaksanaan latihan relaksasi otot
progresif terhadap lansia yang mengalami kualitas tidur buruk, serta
mensosialisasikan hasil penelitian ini kepada lansia, sehingga lansia sadar
akan manfaat latihan relaksasi otot progresif. Dan hal terpenting yang
harus diperhatikan perawat adalah lansia yang mengalami kualitas tidur
buruk akibat penyakit yang diderita, seperti inkontinensia urin diharapkan
dapat melakukan evaluasi asupan cairan, bladder training, dan
mengajarkan lansia latihan otot dasar panggul.
2. Bagi lansia, agar dapat melakukan latihan relaksasi otot progresif secara
mandiri. Sehingga dapat meningkatkan kualitas, khususnya bagi lansia
yang mengalami kualitas tidur buruk.
3. Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut
tentang efektifitas latihan relaksasi yang lain terhadap kualitas tidur pada
lansia ditempat yang berbeda.
4. Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data
awal untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh latihan
relaksasi otot progresif terhadap kualitas tidur lansia dengan memakai
kelompok kontrol.
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